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Les conditions générales de Suisselab SA s'appliquent. L'e-mail contient le rapport d'analyse, le SMS une information 
du résultat en abrégé. Tous les résultats sont également transmis électroniquement à Qualitas SA. Seul les résultats 
des animaux herd-book sont transférés par Qualitas SA à swissherdbook, Braunvieh Schweiz, Holstein Switzerland ou 
la FSEC. La liste des prix actuels ainsi que les explications relatives aux rapports d'analyse (CL_VMD-2) se trouvent sur 
www.suisselab.ch. 

Expéditeur / Destinataire de la facture: 

Prénom, nom*  …………………………………………………………………… 

Adresse*  …………………………………………………………………… 

NPA, lieu*  …………………………………………………………………… 

E-Mail*  …………………………………………………………………… 

N° tél. mobile*  …………………………………………………………………… 

N° BDTA exploitation …………………………………………………………………… 

󠄀 Copie du rapport d‘analyse par e-mail: …………………………………………………………………… 

A respecter: 

Le test est validé pour les bovins, les buffles d’Asie, les chèvres et les brebis. 

Les délais suivants doivent être respecté: 

Espèce Jours après insémination Jours après mise bas 

Bovin 28 60 
Buffle d’Asie* 29 40 
Chèvre* 28 n.d. 
Brebis* 60 80 

*Analyses hors de la portée de l’accréditation 

L’échantillon de lait ne doit être ni coagulé ni souillé 

Les échantillons doivent être marqués au moyen de l’étiquette avec le numéro de la marque auriculaire se-

lon le figure ci-dessus (chèvre/brebis: marquage à la main bien lisible) 

Remplir le tube avec la pastille de bronopol au moins jusqu’au ¾, bien fermer et mélanger brièvement 

Mettre les tubes dans la boîte d'expédition et les envoyer avec la demande d'analyse au moyen de l'enve-
loppe-réponse affranchie (maximum 1 boîte d'expédition avec 3 tubes par enveloppe). Merci de laisser les 
tubes non-utilisés et vides dans la boîte d'expédition et de les renvoyer avec les échantillons. 

Les résultats du test sont envoyés uniquement par e-mail et SMS (pas d'envoi par poste) 

Important: Sans les données des champs obligatoires (*) les échantillons ne sont pas traités 

Échan-

tillon 
N° de la marque auriculaire* Nom* 

1   

2   

3   

 

Nb d'échantillons: ……… Date d'échantillonnage: ……………… Signature: ………………………… 

󠄀 Commande des kits d'échantillonnage FERTALYS: Nombre de kits à 3 tubes : …………… 


